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A prematuridade é a maior causa de morbimortalidade infantil. Metade dos nascimentos
prematuros deve-se ao trabalho de parto pré-termo (TPP). São vários os fatores de risco
atribuídos ao TPP e, dentre eles, a vaginose bacteriana (VB) tem sido considerada pela
literatura uma causa em destaque. Objetivo: Verificar a associação da vaginose bacteriana,
da história obstétrica e dos antecedentes sexuais como fatores de risco para o TPP e
estabelecer a prevalência da VB na amostra estudada. Sujeitos e métodos: Estudo caso-
controle com 300 gestantes. Foram coletadas as amostras vaginais de 150 gestantes
internadas em TPP entre 24 e 36 semanas de gestação (casos) e pareadas com as coletas
de 150 gestantes no pré-natal com a mesma IG (controles). Para o diagnóstico de VB
utilizou-se a bacterioscopia e análise pelos critérios de Nugent A confirmação da IG das
pacientes foi realizada pelo cálculo da média entre a primeira ecografia obstétrica / data da
ultima menstruação e a idade gestacional do recém-nascido (RN). Participaram do estudo
gestantes de serviços de atenção primária, secundária e terciária, da cidade de Curitiba,
Estado do Paraná, Brasil. Verificou-se a distribuição percentual do TPP e parto prematuro
(PP) segundo a exposição à VB, história obstétrica e antecedentes sexuais através da
análise bi-variada e análise múltipla por regressão logística, considerando o pareamento da
amostra. Calculou-se odds ratio (OR) e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) pelos testes
do Qui-quadrado de Yates e de Pearson. Em seguida, procedeu-se à análise descritiva
simples da variável tratamento pelo Teste Exato de Fisher. Resultados: Não foi encontrada
associação entre TPP ou PP com VB em gestantes com idade gestacional entre 24 e 36
semanas completas. A prevalência da VB foi de 18%, tanto para os casos como para o grupo









gestações anteriores (RRE 4,1). A análise da regressão logística múltipla permitiu identificar
que somente as variáveis “RN de baixo peso em gestações anteriores” (RRE 4,70) e “
parceiros sexuais” (RRE 1,72) foram confirmadas como fatores de risco enquanto a variável
“cesárea anterior” (RRE 0,42) mostrou-se como fator redutor de risco para o TPP neste
estudo. O tratamento da infecção urogenital durante o período gestacional não mostrou
associação com o parto pré-termo, tanto nas gestantes com TPP como no pré-natal.
Conclusão: Não foi encontrada associação entre TPP ou PP com VB entre 24 e 36 semanas
completas de gestação. Os fatores de risco identificados para o TPP neste estudo foram:
idade materna acima de 20 anos, dois ou mais partos vaginais, história de parto prematuro
anterior, história de RN de baixo peso, dois ou mais parceiros sexuais. Após a análise de
regressão logística, apenas a história de baixo peso e a história de dois ou mais parceiros
sexuais permanecem como fatores de risco significativos para o TPP.
Palavras-chave: Prematuridade;Trabalho de parto pré-termo; Parto pré-termo; Vaginose
bacteriana; Infecção vaginal na gravidez; Fatores de risco para a prematuridade.
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ABSTRACT
Prematurity is the major cause of neonatal morbidity and mortality. Half of preterm births
occurs due to preterm labor (PL). There are many risk factors related to PL and among all,
bacterial vaginosis (BV) has been highlight considered very important by researchers.
Objective: To test the importance of bacterial vaginosis, obstetric history and sexual history
as risks factors to PL and establish the prevalence of BV in the studied group. Subjects &
Methods: : Case-controlled study involving 300 pregnant women. Vaginal samples of 150
pregnant hospitalized for PL between 24 and 36 weeks (cases) and 150 patients attending
prenatal consulting (controls) were collected and paired according to the GA. For the
diagnosis of BV the author used bacterioscopy and the Nugent criteria. The confirmation of
the patients GA was obtained by calculating the mean of the GA according to the GA of the
ultrasound obstetric under 20a week, last period date and the newborn Parkin score. Were
enrolled to the study patients how 1 o., 2 o. and 3o. attention services, from Curitiba, state of
Paraná, Brazil. The variants studied were the perceptual distribution of PL and   preterm birth
(PB) due to bacterial vaginosis exposition, obstetric history and sexual history, through bi-
variated analysis and multiple analysis by logistic regression considering the sample pairing.
Odds Ratio (OR) and Confidence Interval (IC 95%) were obtained by X2 Yates  test and X2
Pearson test. The simple descriptive analysis was then preceded, evaluating the variant
“treatment” by Fisher exact test. Results: The study demonstrated no association of PL or PB
with BV between 24 and 36 complete weeks of the pregnancy. The prevalence of bacterial
vaginosis in the studied  was 18% for cases and controls. The risks factors related to PL were:
maternal age  #	 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delivery (ERR 4,11);  low-birth- weight  newborn in previous pregnancies (ERR 4,1). The
analysis of multiple logistic regression allowed the authors to identify that only the variants
“low-birth-weigh” newborn in previous pregnancy (ERR 4,7) and ;  "&$ 	


1,72) were confirmed as risk factors and the history of a previous cesarean section (ERR,
0,42) showed itself like a reductive factor in the study. The treatment of the urogenital
infection during pregnancy did not evidence any relation with PB in both study groups.
Conclusions: We didn`t find association with PL or PB with the active searching for BV
between 24 and 36 gestational weeks. The risk factors finded for PL in this study were:
maternal age # $$#%&$#$'(!('
newborn in previous pregnancies,  "&$)*%$# % &$$$
regression, only the variants low birth-weight newborn in previous pregnancy and two or more
sexual partners remained significant as risk factors for PL.
Keys-words:  prematurity, preterm labor, preterm birth, bacterial vaginosis, vaginal infection
in pregnancy and risk factors for prematurity.
